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虫病药和抗丝虫病药第一节 抗血吸虫病药 日本血吸虫病在我

国长江流域和长江以南十三个省、直辖市、自治区严重流行

，解放初期估计有患者千余万人。是我国危害最严重的寄生

虫病。解放后政府开展了大规模的防治工作，流行情况得到

基本控制。但文革期间，由于预防工作中断，使血吸虫病又

复流行和蔓延。积极开展防治工作仍很有必要。 长期以来，

酒石酸锑钾是主要的特效药。但它有毒性大、疗程长、必须

静脉注射等缺点。70年代发现吡喹酮高效、低毒、疗程短、

口服有效，是血吸虫病防治史上的一个突破，现已完全取代

酒石酸锑钾。 吡喹酮 吡喹酮（praziquantel）为吡嗪异喹啉衍

生物，为广谱抗吸虫药和驱绦虫药，尤以对血吸虫有杀灭作

用而受重视。对线虫和原虫感染无效。 「抗虫作用」吡喹酮

除对血吸虫有杀灭作用外，对其他吸虫，如华支睾吸虫、姜

片吸虫、肺吸虫，以及各种绦虫感染和其幼虫引起的囊虫症

、包虫病都有不同程度的疗效。本章着重讨论其抗血吸虫作

用；其他抗肠蠕虫的作用和用途，见第四十八章。 在体外实

验中，吡喹酮能为血吸虫迅速摄取。在最低有效浓度（0.2

～1.0μg/ml）时，可使虫体兴奋、收缩和痉挛。略高浓度时

，则可使血吸虫体被形成空泡和破溃，粒细胞和吞噬细胞浸

润，终至虫体死亡。整体实验结果表明，用药后数分钟内，

肠系膜静脉内95%的血吸虫向肝转移，并在肝内死亡。 吡喹

酮的上述作用可能与其增加体被对Ca2 的通透性，干扰虫体



内Ca2 平衡有密切关系。除去培养液中的Ca2 或加入Mg2 ，则

可取消上述作用。由于虫体发生痉挛性麻痹，使其不能附着

于血管壁，被血流冲入肝，即出现肝移。在肝内由于失去完

整体被的保护，更易被吞噬细胞所消灭。吡喹酮对哺乳动物

细胞膜则无上述作用，由此表现出其作用的高度选择性。 「

体内过程」吡喹酮口服吸收迅速而完全，于服药后1～2小时

达血药峰浓度。由于首关消除多，限制了其生物利用度。主

要在肝内羟化而失活，经肾排出。24小时内排出用药量

的90%.以原形药经肾排泄者不超过用药量的0.02.消除t1/2健康

人为1～1.5小时，晚期血吸虫病患者则明显处长。 「临床作

用」对慢性日本血吸虫病，20mg/kg，一日三次，一日疗法，

或10mg/kg，每日三次，连用2日，远期治愈率可达90%以上。

对急性血吸虫病，有迅速退热和改善全身症状的作用，远期

疗效也可达87%.有心、肝等并发症的晚期患者多能顺利完成

疗程。 「不良反应」副作用轻微、短暂。可在服药后短期内

发生腹部不适、腹痛、恶心，以及头昏、头痛、肌束颤动等

。少数出现心电图改变。 更多信息请访问：执业药师网校 百
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